
 

Директору МБУДО СДЮСШОР № 7 
«Акробат» А.Г. Безуглому 
От_____________________________
_______________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

     Прошу внести в списки лиц получающих дополнительную платную 

образовательную услугу «Общефизическое  развитие детей 4-6 лет» в МБУДО 

СДЮСШОР № 7 «Акробат»    моего ребенка (сына, дочь) 

Ф.И.О. полностью ______________________________________________________ 

число, месяц, год рождения ______________________________________________ 

проживающего по адресу _______________________________________________ 

свидетельство о рождении  серия __________ № _____________________ 

выдан ________________________________________________________________ 

обучается в д/сад № ____,    телефон (дом.) 

_________________________________________________________________________ 

Данные о родителях: 

Мать: Ф.И.О. __________________________________________________________ 

место работы __________________________________________________________ 

должность ______________, телефон: сотовый _____________________________ 

Отец: Ф.И.О. __________________________________________________________ 

место работы __________________________________________________________ 

должность ______________, телефон: сотовый _____________________________ 
С уставом МБУДО  СДЮСШОР № 7 «Акробат», лицензией на право ведения 
образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными 
образовательными программами, реализуемыми в  МБУДО  СДЮСШОР № 7 «Акробат»,  и 
другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, 
ознакомлен(а). 
«_____» _________ 20___ г.        _______________     __________________________ 
                                                                                           (Подпись заявителя)                         (Фамилия, инициалы заявителя) 

В соответствии с Федеральным законом № 152-Ф3 «О персональных данных» от 27.07.2006, 
подтверждаю своё согласие на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, 
накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, 
обезличивание, уничтожение. 
«_____» _________ 20___ г.        _______________     __________________________ 
                                                                                           (Подпись заявителя)                         (Фамилия, инициалы заявителя) 
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